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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. AImir Prudente dos Santos
PROCESSO N°.: 50001846720198130097

SECRETARIA: Vara Unica

COMARCA: Cachoeira de Minas

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

REQUERENTE: J. C. F.

IDADE: 61 anos

PEDIDO DA AGAO: Suplemento CONDRESS ULTRA

DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10 M16.2

FINALIDADE / INDICAGAO: coxartrose bilateral

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 8.403

NUMERO DA SOLICITAGAO: 2020.0001946

Il - PERGUNTAS DO JUIizO:

(i) qual € o problema de saude, relacionado a especialidade de ortopedia,
que atualmente acomete Jodo Claret de Faria? (ii) os medicamentos que
tém por principio ativo o colageno nao-hidrolisado tipo |l s&o prescritos, na
pratica médica, para fazer frente ao problema de saude que acomete Jodo
Claret de Faria? (iii) os medicamentos que tém por principio ativo o
colageno nao-hidrolisado tipo Il sdo aprovados pela Anvisa? (iv) existem
medicamentos com a mesma capacidade terapéutica oferecidos pelo SUS?
(v) existem razbes de ordem meédica, do ponto de vista da eficacia, para
prescricdo do colageno nao-hidrolisado tipo Il ao invés dos medicamentos
eventualmente fornecidos pelo SUS? No caso de Jodo Claret de Faria, a
prescricao se justifica ante os elementos colhidos pelo Senhor Perito? (vi) a
nao-utilizagdo do colageno néo-hidrolisado tipo Il podera ocasionar o

agravamento do problema de saude de Joao Claret de Faria?
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Il - CONSIDERACOES SOBRE O CASO:

Conforme relatério médico sem data, trata-se de JCF, 61 anos, da
saude suplementar com diagndstico de coxoartrose. Apresenta dor e
limitacao de movimentos articulares. Necessita urgente de
medicamento a base de condroitina e fluconamidan: condres ultra para
amenizar as sequelas.

No Sistema Unico de Saude (SUS) as alternativas de terapéutica
farmacolégica de primeira e segunda linhas para o tratamento da
artrose, sao disponibilizadas por meio dos Componentes Basico e
Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Esses sdo regulamentados
pela Portarias GM/MS no 1.555 e 1.554, de 30 de julho de 2013 e
respondem pela primeira linha de cuidado medicamentoso do sistema e
pela garantia as limitacbes de fragmentacdo do acesso, financiamento e
fragilidades no elenco de medicamentos, através de pactuacédo entre os
entes federados. Portanto a Unido, Estados e Municipios, tém a
responsabilidade, competéncia e legitimidade para orientar e organizar as
politicas publicas de saude, pautadas pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Consequentemente qualquer incorporagdo de
tecnologia ou medicamento no SUS € padronizada mediante analises
técnico-cientificas das melhores evidéncias disponiveis e de estudos de
impacto financeiro para o Sistema. Esse processo é fundamental para a
disponibilizacdo de medicamentos eficazes, seguros, com relagdo custo-
beneficio adequada, que proporcionem a formacgao, protecdo e recuperacio
da saude da populagdo, estabelecidos pelo artigo 196 da Constituicdo
Brasileira. Assim os medicamentos disponiveis no SUS, recomendados
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), estdo descritos
na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) e representam aqueles

considerados essenciais pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
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partir de estudos cientificos e estatisticos que comprovam sua eficacia no
tratamento de grande percentual de pessoas acometidas por uma
determinada doenca. Portanto, devem ser estes os medicamentos de
escolha ao se iniciar um tratamento médico podendo ser usados como:

Alternativa farmacéutica, medicamentos com o mesmo principio
ativo, ndo necessariamente na mesma dosagem, natureza quimica (éster,
sal, base) ou forma farmacéutica, porém, oferecem com a mesma atividade
terapéutica.

Alternativa terapéutica, medicamentos com diferentes principios
ativos, indicados para um mesmo objetivo terapéutico ou clinico, mesma
indicacao e, almejando o mesmo efeito terapéutico.

A artrose é uma osteoartrite, que acomete o diversos ossos do
corpo, especialmente joelho, bacia e vértebras, considerada uma
doeng¢a reumatica articular degenerativa, prevalente em individuos
acima de 65 anos de idade. A etiologia do processo degenerativo é
complexa e inicia-se com o envelhecimento, assim como: fatores
genéticos, sobrecarga mecanica, alteracbes bioquimicas da cartilagem e
membrana sinovial. Independente da causa observa-se insuficiéncia da
cartilagem, ocasionada ao desequilibrio entre a formagao e destruigao
dos seus principais elementos. Os pacientes apresentam dor articular
que aumenta com o peso sobre as mesmas e durante as atividades e a
palpagao; rigidez/congelamento articular matinal ou pés repouso
prolongado; deformidade; crepitagao e/ou limitagado do movimento.

A despeito de se tratar de doencga crénica, degenerativa é possivel
modificar seu curso evolutivo, reduzindo a dor, mantendo ou
melhorando a mobilidade e limitando a piora funcional com o
tratamento clinico. O tratamento varia conforme a etiologia da doenga,

e o grau de acometimento articular, existindo um amplo e variado
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arsenal terapéutico. As diretrizes do tratamento inclui medidas nao
farmacolégicas, farmacoldgicas e cirurgicas. Observa-se que ha falha
na disseminagao e Iimplementacdao das diretrizes relacionadas aos
insucessos terapéuticos.

Na fase inicial, caracterizada por dor leve e pouca deformidade
articular, o tratamento baseia-se em medidas nao farmacolégicas com
programas educativos para conscientizagcao do paciente, controle do
peso, melhoria da postura; exercicios aerdbicas de baixo impacto
(hidroginastica, musculagdo, alongamento, exercicios de propriocepgao)
orientados por fisioterapeuta. A terapia fisica com equipamentos para
termoterapia como ultrassom, laser, assim como crioterapia, eletro-
estimulacdo muscular, transcutaneous eletrical neuromuscular stimulation
(TENS) é também indicada. Se necessario alivio da dor inicia-se
analgésico leve, como o Paracetamol. O tratamento farmacolégico é
indicado nas fases 2 e 3, devido a exacerbacao dos sintomas variando
de acordo com sua intensidade usando:

- Analgésicos e anti-inflamatérios sendo a primeira escolha o
Paracetamol;

- Inibidores da COX-2 ou anti-inflamatoérios nao seletivos;

= Opidides naturais ou sintéticos no caso ma resposta as opgoes
acima;

= Agentes tépicos anti-inflamatérios nao humorais (AINHs);

= Droga sintomatica de agao duradoura, € aquela que sua agao persiste
mesmo apos sua suspensao como a glicosamina e cloroquina;

= Terapia intra-articular: infiltracao intra-articular de hialuramato de
sédio triancinolona, hexacetonida, para controle da dor e da
inflamacao.
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Na fase grau 2, ha quadro inflamatério mais exuberante com dor
mais intensa. Anti-inflamatério e analgésico associado a AINHs oral,
injetavel e/lou tépico é recomendado. A corticoterapia sistémica é
reservada aos casos com doencas reumaticas e do colageno.
Recomenda-se terapia fisica com equipamentos para termoterapia e
acupuntura, hidroterapia, musculagao, pilates.

Na fase 3, o quadro clinico é mais intenso, sendo necessario
associar ao tratamento anterior, infiltracao intra-articular como de
corticosteroide de mais longa agao. A cirurgia é reservada na falha das
medidas conservadoras e envolve artroscopia, osteotomia,
desbridamento, artroplastia e artrodese.

O PCDT da osteartrite e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia recomendam o Paracetamol como droga de primeira
escolha na osteoartrite leve ou moderada e os antinflamatérios
ibuprofeno, prednisona, prednisolona e dexametasona, para os casos
inflamatérios mais intensos. Segundo o Guideline de 2013 para
tratamento da osteoartrite da American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), existem evidéncias crescentes que os pacientes com
osteoartrite se beneficiam com medidas nao-farmacolégicas, e com
controle do peso, terapia fisica, fortalecimento muscular e exercicio
aerobico, sendo a que fisioterapia e terapia ocupacional desempenham
papel central na gestao de pacientes com limitagdes funcionais.
Programa de exercicios em pacientes com osteoartrite € capaz de melhorar
a forga muscular, a mobilidade e coordenagdo, assim como diminuir a
necessidade do uso de Paracetamol e de consultas médicas.

O Sulfato de glicosamina 1,5 g e Sulfato sédico de condroitina
1,2 g, € uma droga sintomatica de acao lenta para osteoartrite

(SYSADOAS). Indicada em bula para artrose primaria e secundaria,
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osteocondrose, espondilose, condromalacia de rotula e periartrite escapulo-
humeral. A ESCEO recomenda a terapia de manuteng¢do de fundo com
drogas SYSADOAs, para as quais sao fornecidas evidéncias de alta
qualidade apenas para as formulagbes de prescricdo de glucosamina
cristalino e condroitina patenteados. Porém a evidéncia advinda dos
estudos de mais alta qualidade tem mostrado pouca ou nenhuma
evidéncia de beneficio clinico significativo. As melhores evidencias
existentes ate o momento, mostram que o uso da glucosamina
sulfatada/hidrocloridrica e da condroitina nao produz beneficios
clinicamente relevantes em pacientes com osteoartrose do joelho e do
quadril (nivel de evidencia | e grau de recomendacgo A). Nado ha
beneficios na prescricdo de glucosamina para pacientes com
osteoartrite de joelhos, tanto do ponto de vista do ponto de vista de
progressao de lesdao, nem em controle de sintomas. Os trabalhos que
sugerem beneficios dessas medicagdes mostram importantes falhas
metodoloégicas em sua elaboragao, com resultados contraditérios o que
compromete seus achados. A combinagao de uma certa eficacia e baixo
risco como uso da glicosamina e condroitina podem explicar sua
popularidade entre os pacientes como um suplemento em prescrigoes
médicas. O National Health Service (NHS) ndao recomenda o uso de
glucosamina e/ou condroitina no tratamento da artrose, devido a falta
de evidéncias robustas que justifiquem a sua utilizagao.

Conclusao: Trata-se de paciente da saude suplementar, de 61 anos
com diagndstico de coxoartrose nao especificada, sem informacoes
quanto condig¢des clinicas que permitam caracterizar a fase da doenga,
bem como tratamentos ja realizados. Tem solicitagao do uso de
Condroitina e glicosamida.

Este medicamento nao consta na RENAME e nao é fornecido pelo
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SUS. Inexistem justificativas que demonstrem beneficios do seu uso
em relagdo as terapias disponiveis no SUS, ja que o o resultado dos
estudos randomizados controlados envolvendo esta droga é
contraditério. As melhores evidenhcias existentes ate o momento,
mostram que o uso da glucosamina sulfatada/hidrocloridrica e da
condroitina nao produz beneficios clinicamente relevantes em
pacientes com osteoartrose do joelho e do quadril (nivel de evidencia | e
grau de recomendaciao A). Nao ha beneficios na prescricido de
glucosamina para pacientes com osteoartrite de joelhos, tanto do ponto
de vista do ponto de vista de progressao de lesao, nem em controle de
sintomas. Os trabalhos que sugerem beneficios dessas medicagdes
mostram importantes falhas metodolégicas em sua elaboragao, com
resultados contraditérios 0 que compromete seus achados. A combinagao
de uma certa eficacia e baixo risco como uso da glicosamina e condroitina
podem explicar sua popularidade entre os pacientes como um
suplemento em prescricoes médicas.

Educacéo do paciente, fisioterapia, atividade fisica, controle do peso
devem ser parte do manejo ndo farmacologico da osteoartrite, que séo
capazes de melhorar a forca muscular, a mobilidade e coordenacao, assim
como diminuir a necessidade do uso de Paracetamol e de consultas

O PCDT da osteartrite e as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Reumatologia recomendam o Paracetamol como droga de primeira
escolha na osteoartrite leve ou moderada e os antinflamatérios
ibuprofeno, prednisona, prednisolona e dexametasona, para os casos
inflamatérios mais intensos.

IV REFERENCIAS:
1. Coimbra IB, Pastor EH, Greve JMD, Puccinelli MLC, Fuller R, Cavalcanti FS,

Maciel FMB, Honda E. Projeto Diretrizes - Osteoartrite(artrose): Tratamento.
7/8

Nota Técnica N°: 1946/2020 NATJUS-TJMG Processo n°: 50001846720198130097 PM



Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais

Rua Goias, n°® 253, 8° andar, sala 801, Centro
Belo Horizonte — MG CEP 30190-030

Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2003. Disponivel em: http://www.
projetodiretrizes.org.br/projeto_ diretriz es// 077 .pdf.

2. Bruyere O, Cooper C, Pelletier JP, Maheu E, Rannou F, Branco J, Brandi
ML Kanis JA, Altman RD, Hochberg MC, Martel-Pelletier J, Reginster, JY. A
consensus statement on the European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEO) algorithm for the
management of knee osteoarthritis -From evidence-based medicine to the real-
life setting. Seminars in Arthritis and Rheumatism. 2016; 45:S3-S11.
Disponivel em: http://dx.doi.org/ 10.1016/j.semarthrit. 2015.11.010 0049-0172/
& 2015T.

3. Junior Lopes OV, Inacio AM. Uso de glucosamina e condroitina no
tratamento da osteoartrose: uma revisao da literatura. Rev Bras Ortop. 2013;
48(4):300-6. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rbort/v48n4/pt 0102-
3616-rbort-48-04-0300.pdf.

4. Singh JA, Noorbaloochi S, MacDonald R, Maxwell LJ. Chondroitin for

osteoarthritis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art.

No.: CD005614. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005614.pub2/
epdf/full.

V — DATA:

06/08/2020 NATJUS - TIMG

8/8

Nota Técnica N°: 1946/2020 NATJUS-TJMG Processo n°: 50001846720198130097 PM


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005614.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005614.pub2/epdf/full
https://www.scielo.br/pdf/rbort/v48n4/pt_0102-
http://www.projeto/
http://www.projeto/

	SOLICITANTE: MM. Juiz de Direito Dr. Almir Prudente dos Santos
	PROCESSO Nº.: 50001846720198130097
	SECRETARIA: Vara Única
	COMARCA: Cachoeira de Minas

